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Rezumat
În lucrare sunt prezentate rezultatele studierii sindro-
mului de neglijenţă spaţială unilaterală la 186 de pacienţi 
spitalizaţi consecutiv în secţia de neurorecuperare a INN, 
în intervalul post-AVC  între 1 și 3 luni de la debutul bolii. 
Studiul a evidenţiat prezenţa acestui fenomen în 47 (25,3%) 
de pacienţi examinaţi. Majoritatea dintre ei au fost bolnavi 
cu leziuni ale emisferei cerebrale drepte. Analiza compara-
tivă a două loturi de pacienţi cu și fără neglijenţă spaţială 
unilaterală, omogenizate după vârstă, severitatea defi citului 
motor și alte defi cite neurologice, a demonstrat infl uenţa 
semnifi cativă a NSU asupra independenţei funcţionale a 
persoanelor în perioada de recuperare post-AVC.
Summary
Th e results of the assessment of unilateral spatial ne-
glect in 186 patients consecutively admitted to neuroreha-
bilitation unit are discussed in this study. A total of 47 (25,3 
%) from all examined patients exhibited neglect manifesta-
tions. Th e majority of these patients had a right-hemisphere 
brain lesion. Th e comparative analysis of two groups of the 
patients with and without neglect, comparable for age and 
severity of motor and other neurological defi cits, showed a 
signifi cant neglect infl uence on functional independence of 
examined post-stroke patients. 
Резюме
В работе представленны результаты изучения не-
глекта (одностороннего пространственного невоспри-
ятия) у 186 пациентов,  госпитализированных в отделе-
ние нейрореабилитации в интервале от 1 do 3 месяцев 
от развития мозгового ишемического инсульта. Не-
глект был обнаружен у 47 (25%) пациентов. Большин-
ство из них составили больные с поражением  право-
го мозгового полушария. Сравнительный анализ двух 
групп пациентов, сопоставимых по возрасту, степени 
выраженности гемипареза и других неврологических 
дефицитов, показал существенное влияние неглекта на 
уровень функциональной независимости пациентов в 
постинсультном реабилитационнном периоде. 
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Întroducere. La momentul actual accidentul 
vascular cerebral (AVC) reprezintă una dintre prin-
cipalele probleme medico-sociale. AVC se caracteri-
zeaza printr-un grad înalt de mortalitate, iar pacienţii 
care supravieţuiesc necesită cheltuieli semnifi cative 
pentru îmbunătăţirea calităţii vieţii. O cale de soluţi-
onare a problemei este perfecţionarea structurii și a 
conţinutului programelor integrale de recuperare, în 
special a disfuncţiilor motorii. În opinia noastră, in-
tervenţia timpurie de neurorecuperare este unul din-
tre momentele de bază ce condiţionează reeducarea 
activităţilor funcţionale, astfel oferind posibilitatea 
adaptării cât mai rapide în societate. Analiza litera-
turii de specialitate evidenţiază caracterul diferit și 
controversat al opiniilor și strategiilor de implicare 
chinetoterapeutică, în special în perioada acută a 
procesului patologic. Unii autori sunt adepţii inter-
venţiei implicite din primele ore de diagnosticare a 
unui AVC, considerând-o inevitabilă în procesul re-
cuperării și obţinerii reușitei terapeutice, evidenţiind 
prezenţa elementului important patogenetic de neu-
rocitoprotecţie. În acelaș timpi alţii neagă afi rmaţia 
anterioară și susţin că activitatea chinetoterapeutică 
poate fi  iniţiată doar începând cu a doua – a patra zi 
de la debut.
Scopul studiului dat este: evaluarea efi cacităţii 
metodei de chinetoterapie începând cu primele ore de 
la debutul AVC, cu scopul de a minimiza perioada de 
recuperare, precum și a spori indicii de independenţă 
funcţională.
Studiul a fost efectuat pe un eșantion de 30 de pa-
cienţi cu diagnosticul de AVC acut, ischemic în bazi-
nul arterei cerebrale medii, cu vârsta cuprinsă între 60 
și 70 de ani. Lotul a fost divizat în două grupuri a câte 
15 persoane. Pentru selectarea pacientilor și omo-
genizarea gupurilor au fost elaborate criterii stricte 
de includere și de excludere în cercetare. Tratamen-
tul chinetic a fost aplicat diferenţiat, conform unui 
program standardizat elaborat. Programul chinetic 
aplicat pacienţilor din gupul experimental de studiu 
a inclus gimnastică respiratorie, posturare, întinderi, 
mobilizări pasive, ortezare. Pentru facilitarea neuro-
proprioceptivă au fost selectate elemente din abordă-
rile lui Bobath, Brunnstrom și Rood.
În grupul-martor de pacienţi a fost aplicat pro-
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gramul de recuperare clasic, începând cu a doua – a 
patra zi. Bolnavii au benefi ciat de individualizarea 
structurii și conţinutului programului de recuperare 
funcţională, în conformitate cu defi citul motor și sta-
rea funcţiilor. 
Rezultate. Grupuri de pacienţi au fost împarţite 
în teri subgrupuri conform stării de gravitate. Subgru-
purile au fost create prin intermediul scalei de evalu-
are NIHSS după cum urmeaza: subgrupul I includea 
pacienţi care acumulau între 16 și 25 puncte, subgru-
pul II – 8-16 și subgrupul III – 0-8 puncte.
Tratamentul recuperator a fost divizat în 5 etape: 
Restabilirea funcţiilor vitale;1. 
Restabilirea funcţiei de autoposturare în decu-2. 
bit;
Ridicarea la marginea patului;3. 
Ortostatismul;4. 
Mersul.5. 
Rezultatele preliminarii scot în evidenţă fap-
tul ca tratamentul recuperator iniţiat timpuriu nu 
a prezentat schimbări semnificative în subgrupuri-
le 1 experimental, comparativ cu 1 martor, însă în 
subgrupurile 2 și 3 experimentale s-a înregistrat o 
creștere mai rapidă a indicilor scalelor de evaluare 
ce a permis acestui grup să treacă mai repede de la 
o etapă la alta.
Discuţii. Analiza practicii existente în recupe-
rarea funcţională la persoanele cu dezabilităţi mo-
torii după accident vascular cerebral evidenţiază o 
serie de aspecte și particularităţi clinice, neurofizi-
ologice și psihomotorii ce influenţează direct pro-
cesul de tratament chinetic la pacienţii după AVC. 
Putem presupune că îmbunătăţirea activităţii func-
ţionale e asigurată de formarea unor noi conexiuni 
intercerebrale.
Concluzii
Studiul efectuat a scos în evidenţă necesitatea 1. 
intervenţiei timpurii, ca fi ind factorul intensifi cator în 
restabilirea funcţiilor motorii.
Aplicarea chinetoterapiei începând cu prime-2. 
le ore după AVC a facilitat ameliorarea funcţiilor vi-
tale și posibilitatea pacienţilor de a se poziţiona în pat 
începând cu primele zile după debut. 
Utilizarea scalelor selectate a asigurat evalu-3. 
area cantitativă a dereglărilor de motilitate la diferite 
etape de recuperare.
Individualizarea structurii și a conţinutului 4. 
programului de recuperare funcţională a permis pa-
cienţilor să benefi cieze de solicitări conform posibi-
lităţilor reale.
Intervenţia timpurie contribuie substanţial la 5. 
micșorarea duratei de recuperare, precum și la crește-
rea independenţei funcţionale.
Rezultatul studiului confi rmă efi cacitatea me-6. 
todologiei propuse, ceea ce rezultă din nivelul superi-
or al indicilor grupului experimental comparativ cu 
grupul martor la toţi parametrii testaţi.
Considerăm necesar de a continua studiul 7. 
dat, în scopul elucidării principalilor factori ce condi-
ţionează durata recuperarii funcţionale.
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PARTICULARITĂŢILE CLINICE
ALE DEPRESIEI LA PACIENŢII POST-AVC
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Introducere. Tulburările depresive ocupă unul 
dintre primele locuri în structura morbidităţii psi-
hice. Conform datelor Organizaţiei Mondiale a 
Sănătăţii, ele reprezintă 17,3% din toate tulburări-
le psihice (Desjarlais et al., 1995). În fiecare an, în 
lume circa 200 mln. de persoane sunt diagnosticate 
